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　パート・アルバイト等の勤務先で健康診断を受けられた方は、別途特定健診を受けて頂く必要はな
く、パート・アルバイト等の勤務先で受診された健診結果を、特定健診として代用登録することができ
ます。また、特定健診は通院されている方も対象となります。診療において実施している検査結果を
特定健診として代用登録が可能です。
　該当される場合は、下記の申請方法A・Bのいずれかにて、健診結果をシャープ健保までお送りく
ださい。
　ご提出のお礼として受診された方とその被保険者それぞれに、クオカード1,000円分を進呈させ
ていただきます。

以下のA・Bどちらかの申請方法にてご提出ください。

A. 必要書類一式を用意して【送付先】へ申請する
　【必要書類】
    ① 【４０歳以上用】パート先・通院先健診結果提出同意書　兼　クオカード申込書（様式番号102）
    ② 特定健診結果報告書……… 特定健診項目の結果及び数値をご自身で転記してください。
    ③ 健診結果のコピー………… 特定健診項目の数値記載ページをコピーしてください。
    ④ 特定健診質問票…………… すべての項目にご回答をお願いします。

★ �各用紙は健保ホームページの「申請書ダウンロード」（2.給付・請求に関する書式）から�
取得することができます。

（申請書ダウンロード）

以下の項目にすべて当てはまる方が対象です。

パート・アルバイト等勤務先や通院先で健診を受けられる方へ

クオカード申請の条件

申請方法

■　受診日時点において、シャープ健康保険組合の加入資格がある特定健診対象者
■　「ハピルス健診」・「受診券」を利用しない、または利用していない方
■　人間ドック等健診費用補助制度（上限２万円）を利用しない、または利用していない方
■　「特定健診結果報告書」「特定健診質問票」の項目がすべて揃う方
（空白の項目がある場合は、対象となりません）

　【送付先】
≪郵送≫
〒581-8585
大阪府八尾市北亀井町３丁目１番７２号
シャープ健康保険組合
※ 社内便でも申請可能です。
※ �封筒に「クオカード申込書在中」と明記
ください。

≪eメール添付≫
kenpo-moushikomi@list.sharp.co.jp

≪FAX≫
06-6791-7309


